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Factores Causantes de las Señales de Microembolias en Pacientes con Placas Ateroscleróticas en la 
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Antecedentes y objetivos. Investigar el potencial embolígeno de las placas carotídeas, mediante el 
estudio de la presencia y tasa de señales de microembolias (SME), basadas en la presencia y 
secuencia temporal (presente o previa) de los síntomas, el grado de estenosis y las características  
ecográficas de las placas carotídeas. 
Métodos. Se realizaron estudios con doppler transcraneal (DTC) para la monitorización de las SME y  
con ecodoppler para clasificar las placas carotídeas de pacientes con síntomas recientes [ictus 
agudo o accidente isquémico transitorio (AIT)], pacientes con síntomas antiguos (antecedentes de 
ictus o de AIT en la anamnesis) y pacientes asintomáticos con estenosis de la arteria carótida interna 
(ACI). 
Resultados. Se observó una mayor presencia de SME en las arterias asociadas a ictus que en las 
asociadas a AIT y en las asintomáticas (p=0,04), sin que se observaran diferencias entre los últimos 
dos grupos (ictus 42/90, 46,7%; AIT 15/49, 30,6%; asintomáticos 40/130, 30,8%). El ajuste según la 
toma de tratamiento antiagregante no cambió estos hallazgos. No se encontró ninguna asociación 
del grado de estenosis, las características ecográficas de la superficie y densidad de las placas con 
la presencia ni con la cantidad de SME. 
Conclusión. Las SME se presentan con mayor frecuencia en las arterias carótidas con estenosis 
asociadas a ictus, al compararlas con las asociadas a AIT o las de pacientes asintomáticos. No se 
observó que las características de la placa ni el grado de estenosis influyeran en la presentación de 
SME ni en su frecuencia. 
 
Palabras clave: Carotid plaque – placa carotídea; Monitoring - monitorización; Symptomatic - sintomático; 



























Asociación entre la Isquemia de la Sustancia Blanca y la Morfología de la Placa Carotídea Definida 
con RM en Vivo de Alta Resolución 
 
A.J. Patterson*, J.M. U-King-Im, T.Y. Tang, D.J. Scoffings, S.P.S. Howarth, M.J. Graves, J.H. Gillard 
 
University Department of Radiology, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Hills 
Road, Cambridge CB2 0QQ, UK 
 
Objetivos y diseño. Se ha demostrado que tanto la morfología de la placa carotídea como la 
severidad de las lesiones por isquemia de la sustancia blanca (ISB) son factores que predicen el 
riesgo de ictus. Este estudio evalúa la hipótesis de que existe una asociación con la morfología de la 
placa carotídea determinada mediante el estudio por resonancia magnética (RM) de alta resolución y 
la ISB. 
Materiales y métodos. Se reclutó para el estudio a 40 pacientes (80 arterias) con una estenosis 
mayor o igual del 40% en el estudio de cribado con ecodoppler, a los cuales se les realizó una RM 
axial de alta resolución de 1,5 T. Las características de la placa, como el núcleo lipídico, la cápsula 
fibrosa, la presencia de hemorragia intraplaca, el área de la luz carotídea y la clasificación de la placa 
según los criterios de la American Heart Association (AHA) fueron evaluadas por observadores 
ciegos de formas cualitativa y cuantitativa. Se evaluó la severidad de las lesiones por ISB de forma 
independiente mediante un modelo de puntuación de Scheltens modificado, basado en secuencias   
FLAIR (del inglés Fluid-Attenuated Inversion Recovery) estándares. Se evaluó la capacidad de las 
características de la placa carotídea de predecir la severidad de las lesiones por ISB de forma 
independiente mediante modelos lineales de efectos mixtos. 
Resultados. Se observó que la hipertensión (p=0,005) y los antecedentes previos de accidentes 
isquémicos transitorios e ictus (p=0,038) fueron factores que predecían la severidad de las lesiones 
por ISB. Después de identificar los factores de confusión, no se observaron asociaciones entre los 
valores del modelo de puntuación de Scheltens modificado y el tamaño del núcleo lipídico (p=0,122), 
el estado de la cápsula fibrosa (p=0.991), la presencia de hemorragia intraplaca (p=0,708), el área de 
la placa (p=0,835), el área de la luz arterial (p=0,371) o la placa de tipo IV según la clasificación de la 
AHA (p=0,195). 
Conclusiones. La morfología de la placa carotídea obtenida mediante el estudio por RMN no puede 
predecir de forma independiente la severidad de las lesiones por ISB.  
 
Palabras clave: Atherosclerosis - aterosclerosis; White matter lesions – lesiones de la sustancia blanca; Risk 



























Presente y Futuro de las Endoprótesis Fenestradas en el Tratamiento de los Aneurismas de Aorta 
Toracoabdominales: Experiencia de un Único Centro 
 
E.L. Verhoeven*, I.F. Tielliu, W.T. Bos, C.J. Zeebregts 
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Hanzeplein 1, P.O. Box 30 001, 9700 RB Groningen, The Netherlands 
 
Antecedentes. El reciente desarrollo de las endoprótesis fenestradas ha abierto el camino para el 
tratamiento de los aneurismas aórticos que afectan a las arterias viscerales. Las publicaciones 
iniciales acerca del tratamiento endovascular de los aneurismas toracoabdominales han demostrado 
la viabilidad de la técnica. Debido al escaso número de publicaciones relacionadas en la literatura 
médica, su seguridad todavía no ha sido comprobada. 
Métodos. Se llevó a cabo una revisión de la literatura médica y se presentan los resultados de 
nuestra propia serie de 30 pacientes tratados con un dispositivo Zenith hecho a medida ramificado. 
La mayoría de los pacientes habían sido rechazados para realizar cirugía convencional, 
principalmente por la severidad de la enfermedad combinada con las comorbilidades, que se 
presentaban en la mayoría de los pacientes como una combinación de diversos factores de riesgo. El 
diámetro medio del aneurisma era 70 mm. Según la extensión del aneurisma, ocho pacientes 
presentaban un aneurisma de tipo I, cinco de tipo II, doce de tipo III y cinco de tipo IV. 
Resultados. Se consiguió el éxito técnico en nuestra serie en el 93% (28/30). Se perdieron dos de 97 
arterias diana. Se produjo en un paciente la ruptura de una arteria renal durante la inserción del stent 
cubierto para la conexión del dispositivo. En un segundo paciente, no fue posible la cateterización del 
tronco celiaco y se perdió. La mortalidad a los 30 días fue del 6,7%, comparable a la mortalidad del 
5,5% de la serie mayor publicada hasta la fecha. Las tasas de supervivencia a los 6 meses y al año 
fueron del 89,3% y del 76,0%, respectivamente. 
Conclusión. Los resultados del tratamiento endovascular integral de aneurismas toracoabdominales 
seleccionados son prometedores. Se debe esperar una curva de aprendizaje. Las limitaciones 
anatómicas como los vasos tortuosos y los problemas de acceso deben ser tenidos en cuenta, así 
como la calidad de las vasos viscerales diana. Aunque es necesario esperar a los resultados a largo 
plazo, es probable que el tratamiento endovascular de los aneurismas toracoabdominales se 
convierta en el futuro en la opción de tratamiento preferente para un número importante de pacientes. 
 
Palabras clave: Thoraco-abdominal - toracoabdominal; Aortic aneurysm – aneurisma de aorta; Endovascular 

























Procedimiento Visceral Híbrido Urgente en Aneurismas Aórticos Toracoabdominales Rotos 
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La ruptura de los aneurismas de aorta toracoabdominales (AATA) es habitualmente letal. Los 
pacientes con roturas contenidas que llegan al hospital, han sido tratados de forma tradicional 
mediante cirugía convencional. Sin embargo, la cirugía convencional presenta unas tasas de 
mortalidad y morbilidad altas, especialmente en los pacientes de mayor edad. Los procedimientos 
híbridos viscerales (PHV) pueden proporcionar una alternativa en este grupo de pacientes de alto 
riesgo. Presentamos una revisión de la literatura médica centrada en los AATA con sintomatología 
aguda. 
 
Palabras clave: Thoraco-abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta toracoabdominal; 











































Experiencia de 10 años en el Empleo de la Vena Femoropoplítea para la Revascularización en las 
Infecciones Protésicas y Arteriales 
 
O. Ehsan, C.P. Gibbons* 
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Antecedentes. La infección de los injertos protésicos y los aneurismas micóticos conllevan unas altas 
tasas de mortalidad y morbilidad, con un riesgo importante de infección de injerto persistente. Sin 
embargo, existe evidencia de que estas complicaciones se pueden minimizar mediante la práctica de 
la revascularización con el segmento venoso femoropoplíteo, después del desbridamiento y la 
extracción del injerto. Presentamos nuestra experiencia de 10 años con esta técnica. 
Métodos. Se realizaron 48 reconstrucciones arteriales con vena femoropoplítea (24 aórticas). Seis 
pacientes presentaban un aneurisma micótico (tres aórticos) y 40 una infección de injerto (16 
aórticas). 
Resultados. Se presentaron dos fallecimientos postoperatorios precoces (4,3%) y se practicó una 
amputación mayor en dos pacientes con patología isquémica previa a pesar de la permeabilidad del 
injerto. La mediana del seguimiento fue 4,1 años (rango 2 meses a 10 años). Las tasas de  
supervivencia y la de amputación de los pacientes a los 5 años  fueron del 70% y 96%, 
respectivamente. Las tasas de permeabilidad primaria del injerto a los 2 y 5 años fueron del 75% y 
del 62%, respectivamente, y las de permeabilidad secundaria del 93% y 91%. En dos pacientes fue 
necesaria una intervención adicional por infección recurrente. Once pacientes (24%) presentaron una 
estenosis de la anastomosis o del injerto. Se presentaron tres infecciones de herida mayores. La 
tumefacción de la extremidad donante fue transitoria. 
Conclusión. El segmento venoso femoropoplíteo es un conducto excelente para la reconstrucciñon 
arterial en los casos de infección arterial y de injerto protésico, después del drenaje y del 
desbridamiento del tejido infectado y del injerto bajo cobertura antibiótica, y proporciona unas buenas 
tasas de supervivencia a largo plazo y de salvamento de la extremidad.  
 
Palabras clave: Femoral vein – vena femoral; Arterial and graft infection – infección de injerto y 






























Compresión de la Arteria Iliaca en los Ciclistas: Mecanismos, Diagnóstico y Tratamiento 
 
C.S. Lim*, M.S. Gohel, A.C. Shepherd, A.H. Davies 
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London W6 8RF,United Kingdom 
 
Objetivos. Revisar los mecanismos, el diagnóstico y las opciones de tratamiento de la compresión 
sintomática de la arteria iliaca en los ciclistas. 
Métodos. Se realizó una búsqueda en las bases de datos electrónicas Pubmed; Medline; Embase y 
Google de combinaciones de los términos “iliac artery disease” (enfermedad arterial iliaca), “iliac 
artery compression” (compresión arterial iliaca), “iliac artery stenosis” (estenosis de la arteria iliaca), 
“cyclists” (ciclistas) y “athletes” (atletas). 
Resultados. El atrapamiento de la arteria iliaca por la rama arterial y el tejido fibroso del psoas, y la 
hipertrofia muscular predisponen a la elongación del vaso y a su compresión durante la práctica del 
ciclismo. Los síntomas pueden manifestarse únicamente en un ejercicio máximo en la posición 
flexionada del ciclista. Los estudios de provocación con ciclo-ergómetro junto con la determinación 
del índice tobillo-brazo tienen una sensibilidad del 85% para la identificación de una insuficiencia 
arterial. Los estudios con resonancia magnética y ecodoppler pueden también ayudar al diagnóstico. 
Se deben recomendar a todos los pacientes medidas conservadoras como los ajustes de la posición 
y de la bicicleta. La evidencia acerca del tratamiento quirúrgico y del endovascular es reducida y se 
debe evitar el empleo de injertos protésicos. 
Conclusiones. La compresión de la arteria iliaca debería ser reconocida como un importante 
diagnóstico diferencial en ciclistas de competición que presentan síntomas en miembros inferiores. 
Aunque sigue habiendo dudas acerca de la estrategia terapéutica ideal, el diagnóstico precoz puede 
evitar investigaciones innecesarias e impedir al ciclista realizar las modificaciones y las decisiones 
adecuadas para el manejo terapéutico. 
 
Palabras clave: Iliac artery compression – compresión de la arteria iliaca; Endofibrosis – endofibrosis; 
































Indicaciones de Trombolisis en la Trombosis Venosa Profunda 
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Objetivos. La trombosis venosa profunda (TVP) es una causa importante de morbilidad y de 
mortalidad en la población general y en la hospitalizada. El tratamiento anticoagulante actual es 
eficaz en la reducción de la progresión del trombo, pero no contribuye a su lisis ni a la prevención del 
síndrome postflebítico en los miembros inferiores. La trombolisis intraarterial (TIA) es un método de 
tratamiento alternativo de la TVP, pero no existe consenso acerca de cuáles son sus indicaciones. 
Fuentes. Se realizó una búsqueda de los artículos acerca de trombosis venosa profunda y trombolisis 
en las bases de datos electrónicas PubMed y Cochrane. 
Método de revisión. Se consideró la inclusión en la revisión de los artículos que presentaban 
información acerca del tratamiento de la TVP con trombolisis y con anticoagulación, de la 
trombectomía mecánica, del tratamiento con stents y síndrome de May-Thurner. 
Resultados. La TIA redujo la cantidad de trombo, la recurrencia de la TVP y puede prevenir el 
desarrollo del síndrome postflebítico. Las indicaciones para su empleo fueron el tratamiento de 
pacientes de menor edad con una esperanza de vida larga y con pocas comorbilidades, el 
tratamiento de trombosis con compromiso de la extremidad y el de TVP proximales iliofemorales. 
Existe una falta significativa de estudios controlados con asignación aleatoria que comparen la 
mortalidad asociada a la TIA y sus resultados a largo plazo con los del tratamiento con 
anticoagulación. La efectividad de la trombectomía mecánica y farmacológica combinadas, a pesar 
de ser prometedora, necesita ser investigada, de igual forma que el papel de los filtros de vena cava 
para la prevención de la embolia pulmonar asociada a la TVP. 
Conclusiones. Estos resultados sugieren que el resultado del tratamiento de la TVP con TIA son 
alentadores en cohortes seleccionadas de pacientes. Sn embargo, es necesaria una mayor evidencia 
para establecer los beneficios a largo plazo y su coste-eficacia.  
 
Palabras clave. DVT – TVP; Deep venous thrombosis – trombosis venosa profunda; Thrombolysis - 
trombolisis; Thrombectomy - trombectomía; May-Thurner syndrome – síndrome de May-Thurner; 



























La Reincorporación laboral, el Reinicio de la Conducción y el de Otras Actividades Después de la 
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Métodos. Se facilitó un folleto informativo después del tratamiento quirúrgico de varices a 134 
pacientes  (84 mujeres, mediana de la edad de 57 años) durante dos periodos de cuatro meses 
consecutivos. El primer folleto (76 pacientes) sugería que debían transcurrir 7-10 días antes de volver 
a conducir y 2-3 semanas antes de la reincorporación laboral. El segundo folleto (58 pacientes) 
aconsejaba explícitamente reanudar todas las actividades tan pronto como fuera posible. Se contactó 
con los pacientes después de 6 meses del tratamiento quirúrgico. Estos consejos habían sido 
obtenidos a partir en las recomendaciones de las compañías de seguros de vehículos  acerca de 
cuándo volver a conducir.  
Resultados. Se presentó una gran variación en los tiempos transcurridos hasta la reincorporación 
laboral (1-45 días, mediana 14), reiniciar la conducción (0-35 días, mediana 7) y el conjunto de las 
actividades habituales (1-62 días, mediana 21), pero no existieron diferencias significativas entre los 
dos grupos. Se presentaron retrasos paradójicos en reinicio de la conducción y en diferentes tipos de 
trabajo. La conducción y la actividad laboral se reanudaron con mayor retraso después de la cirugía 
bilateral (p=0,01).  
Conclusión. Las diferencias en las recomendaciones escritas no influyeron en la reanudación de la 
actividad después de la cirugía de varices, la cual fue muy variable. Otros factores pueden influir en 
la recuperación y pueden ser difíciles de modificar por los especialistas. La práctica de unas 
recomendaciones sistemáticas es importante para la comparación de la recuperación de diferentes 
modalidades de tratamiento.  
 
Palabras clave: Varicose veins – venas varicosas; Return to work – reincorporación laboral; Return to 
driving – reinicio de la conducción; Surgery - cirugía; Recovery – recuperación. 
